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Актуальність дослідження спеціальної лексики, яка складає номінативну систему медичної косметології, зумовлена як екстралінгвальними, так і лінгвальними чинниками. До екстралінгвальних чинників можна віднести бурхливе розповсюдження косметологічних знань, викликане у свою чергу розвитком медичної косметології та естетичної медицини, які все частіше починають сприйматися як повноправні та запитані компоненти здорового способу життя людини XXI століття, появу наукових і науково-популярних видань з медичної косметології, інтернаціоналізацію наукових досліджень у цій галузі. До мовних чинників належать: термінологічний «вибух» як результат пізнавальної і термінотвірної діяльності в нових галузях медицини, у тому числі й медичної косметології, що потребує глибокого і всебічного вивчення механізмів номінації косметологічних концептів, нового розуміння ролі мови в процесах категоризації і концептуалізації світу медичної косметології.
У наявній спеціальній літературі різним аспектам термінології присвячено достатньо велику кількість праць (М. М. Володіна, С. В. Гриньов-Гриневич, Т. Л. Канделакі, Т. Р. Кияк, В. М. Лейчик, І. М. Кочан, Л. А. Манерко, В. Ф. Новодранова, Ю. Ф. Прадід, В. М. Прохорова, В. А. Татаринов, С. Д. Шелов та багато ін.); моделюванню галузевих терміносистем присвячені праці М. М. Бондарчук, І. С. Гавриліної, С. Г. Казаріної, Л. В. Івіної, Т. С. Пристайко та ін.; медична термінологія досліджується в працях Л.-Р.-М. Аллафі, Л. М. Алексєєвої, О. В. Бекішевої, С. Г. Дудецької, Л. Ф. Єльцової, С. Л. Мішланової, В. Ф. Новодранової, Л. С. Рудинської, О. А. Слоєвої, Т. О. Трафименкової, Т. І. Уткіної, З. Р. Хабірової та ін. У той же час термінологія медичної косметології не була об’єктом вивчення лінгвістів ні з погляду теорії номінації, ні з погляду будови терміносистеми. Залишаються не дослідженими категорії і поняття цієї предметної галузі, а також способи їх мовного вираження.
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційне дослідження виконано в рамках науково-дослідної теми «Основні рівні мови та їх взаємодія в процесі комунікації», яка розробляється кафедрою загального та російського мовознавства ДНУ імені Олеся Гончара (затверджена на засіданні Вченої ради факультету української й іноземної філології та мистецтвознавства ДНУ, пр. № 4 від 24.11.09 р.). Тема дисертації затверджена на засіданні Вченої ради ДНУ імені Олеся Гончара (пр. № 6 від 02.12.10 р.).
Мета роботи полягає в комплексному описові термінології медичної косметології в контексті екстралінгвальних чинників, які впливають на її формування.
Реалізація цієї мети передбачає розв’язання таких завдань:
1.	Обґрунтувати правомірність виділення термінології медичної косметології, яка репрезентує науково-прикладну галузь медицини.
2.	Виявити місце медичної косметології в системі суміжних наук, визначивши, з термінологіями яких наук взаємодіє термінологія МК, та з’ясувати на основі цього специфіку характеру терміносистеми медичної косметології.
3.	Систематизувати основний корпус спеціальних одиниць, що належать до предметної галузі медичної косметології в російській мові.
4.	Дослідити семантичні особливості термінів підмови медичної косметології, а саме: ступінь наявності синонімії, антонімії і полісемії, а також основні джерела виникнення цих семантичних явищ в аналізованій термінології, беручи до уваги екстралінгвальні чинники, що впливають на формування і розвиток термінів цієї галузі знань.
5.	Визначити основні категорії й описати терміносферу медичної косметології, виділивши на основі концептуального аналізу тематичні групи, які репрезентують науково-практичні знання цієї спеціальної галузі.
6.	Проаналізувати засоби мовного вираження спеціальних понять, які утворюють номінативні мікросистеми й лексичні гнізда виділених тематичних груп, і виявити тенденції в утворенні термінів медичної косметології в російській мові в структурному й ономасіологічному аспектах.
Об’єктом дослідження є спеціальна лексика предметної галузі «Медична косметологія», яка розглядається в контексті екстралінгвальних чинників, що впливають на її формування і розвиток.
Предметом дослідження є системно-функціональні характеристики термінологічних одиниць, що репрезентують у сучасній російській мові предметну галузь «Медична косметологія».
Матеріалом дослідження слугував лексичний корпус обсягом у 2500 одиниць, сформований шляхом добору термінів із спеціалізованих журналів, тлумачних та енциклопедичних словників російської мови, електронних словників термінів косметології, а також спеціалізованих матеріалів, пропонованих різними сайтами з естетичної та медичної косметології.
Методи дослідження. Робота виконана з використанням різних методів лінгвістичного аналізу: описового (для характеристики дібраного фактичного матеріалу), системного, структурно-семантичного (для визначення складу лексичних гнізд і тематичних груп, вияву системних зв’язків і відношень аналізованих одиниць, опису їхньої структури), методу ономасіологічного аналізу і моделювання (для визначення ономасіологічних моделей і набору ономасіологічних ознак), а також кількісних статистичних підрахунків (для кількісної характеристики фактичного матеріалу). У межах системно-функціонального підходу використовувалися прийоми аналізу словникових дефініцій (для визначення семантичного складу термінів) і класифікації (для виділення тематичних груп), елементи концептуального і категоріального аналізу (для характеристики основних концептів, що входять у концептосферу медичної косметології), а також контекстуального аналізу (для вияву особливостей функціонування термінів у різних контекстах).
Наукова новизна роботи полягає в тому, що в ній термінологія медичної косметології вперше піддається комплексному дослідженню, яке включає виявлення екстралінгвальних чинників, що впливають на розвиток цієї термінології, аналіз семантичних процесів, які спостерігаються в досліджуваній підмові. У роботі вперше здійснено інвентаризацію термінів медичної косметології та визначено особливості їх мовного вираження в російській мові. Уперше проведено концептуально-тематичний аналіз й описано термінологічні гнізда; виявлено особливості проявів синонімії, антонімії, неоднозначності. У результаті структурного й ономасіологічного аналізів визначено структурні типи термінів медичної косметології та інвентар основних ономасіологічних ознак, які реалізуються в складних і складених номінаціях.
Теоретичне значення роботи визначається сукупністю поставлених і вирішених у дисертації проблем. Воно, перш за все, полягає в тому, що в дисертації на прикладі термінології медичної косметології показано характерні лінгвістичні особливості термінологій, які формуються в сучасних умовах. Одержані результати можуть сприяти вдосконаленню методики аналізу терміносистем взагалі й терміносистем нових предметних галузей зокрема. Вони дозволяють уточнити наявні положення термінознавства, теорії професійної комунікації, функціональної стилістики. Дисертація робить певний внесок у вивчення процесів номінативної діяльності людини і її когнітивних основ, у загальну теорію термінологічної номінації.
Практична цінність роботи полягає в систематизації корпусу термінів медичної косметології, які використовує широке коло фахівців; матеріали дослідження можуть бути використані в лекційних курсах з лексикології і функціональної стилістики, когнітивної лінгвістики і термінознавства на філологічних факультетах, під час написання методичних і навчальних посібників з термінології; для розробки спеціальних словників. Результати дослідження можуть бути корисними для термінологів і лінгвістів, які займаються проблемами функціонального термінознавства.
Апробація роботи і її результатів відбулася у формі обговорення на засіданнях кафедри загального та російського мовознавства факультету української й іноземної філології та мистецтвознавства Дніпропетровського національного університету імені Олеся Гончара.
Основні положення і висновки були викладено на IV і V Міжнародній науковій конференції «Лексико-граматичні інновації в сучасних слов’янських мовах» (Дніпропетровськ, 2009; 2011), Міжнародній науковій конференції «Російська мова і література в школі та ВНЗ: проблеми вивчення і викладання» (Горлівка, 2010), V Міжнародній науковій конференції «Мови і світ: дослідження та викладання» (Кіровоград, 2011), регіональній науковій конференції «Семантика і прагматика мовних одиниць в синхронії та діахронії» (Сімферополь, 2010), підсумкових наукових конференціях професорсько-викладацького складу ДНУ імені Олеся Гончара (2010, 2011).
Публікації. Зміст дослідження відображено у 8 статтях, чотири з яких опубліковані у фахових виданнях України.
Структура роботи визначається метою і завданнями дослідження і складається зі вступу, чотирьох розділів, висновків, списку використаної літератури (181 позиція), списку джерел фактичного матеріалу (40 позицій). Обсяг тексту дисертації становить 178 стор., загальний обсяг – 209 стор. Матеріали дослідження узагальнено в 1 схемі та двох Додатках.
ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

У вступі обґрунтовано актуальність дисертації, її зв’язок із науковими програмами, планами і темами, названо мету і завдання дослідження, його об’єкт і предмет, описано методи, використані під час роботи; схарактеризовано наукову новизну, теоретичне і практичне значення одержаних результатів, подано інформацію про їх апробацію.
У першому розділі «Теоретичні основи дослідження мови спеціальної комунікації» здійснено огляд основних наукових підходів до розуміння базових понять сучасного термінознавства, сформовано власне уявлення про мову спеціальної комунікації (МСК), типи номінативних одиниць МСК та їх співвідношення за шкалою природності – штучності, визначено поняття терміносистеми та умови формування нових терміносистем.
Специфіка спілкування у сфері професійної діяльності закономірно призводить до того, що ця сфера обслуговується спеціальною мовою – мовою професійної комунікації, відмінною від мови побутового спілкування. Мови професійної комунікації, які є основним засобом, матеріалом і в той же час предметним результатом комунікативної діяльності людей у спеціальних сферах, являють собою спеціально обмежені функціональні різновиди національної літературної мови, які в сучасній лінгвістиці одержали різні позначення: спеціальна мова, мова для спеціальних завдань, підмова, мова науки, мова спеціальної комунікації, функціональний стиль та ін. Ми в нашому дослідженні користуємося термінами мова спеціальної комунікації та мова професійної комунікації як рівнозначними.
Мова професійної комунікації неоднорідна за своїм складом, у ній вичленовується кілька страт, залежно від ступеня інформаційної змістовності та кодифікованості використовуваних тут одиниць: термінологія, усна професійна лексика, професійні жаргонізми, номенклатура. До них прилягають номінативні одиниці, що перебувають «на шляху» до терміна і які одержали назву прототермінів, передтермінів тощо.
Проблема співвідношення природного та штучного в мові – це перш за все питання про ступінь раціонального впливу людини на виникнення, розвиток і функціонування мовних одиниць. Під природним розвитком мови прийнято розуміти мовні зміни, зумовлені процесами її саморегуляції і самоорганізації, тоді як штучна основа в мові передбачає активне втручання людини в мовну дійсність. Найбільш піддатим для людського впливу є лексичний рівень мови, з яким пов’язано використання в лінгвістиці поняття «штучна номінація». На думку вчених, пріоритетними зонами штучної номінації є наукова термінологія і номенклатура (Б. М. Мечковська, М. В. Голомідова, З. І. Комарова, О. Х. Султанов та ін.).
Терміни посідають центральне місце в системі засобів номінації спеціальних понять будь-якої мови професійної комунікації. Багатогранність цього феномена зумовлює наявність численних визначень терміна. У реферованому дослідженні ми виходимо з того, що термін – це номінативна одиниця, у якій репрезентовано структури спеціального знання, які слугують відправною точкою в осмисленні професійного простору і сприяють оптимальній організації діяльності фахівців.
Виділяючи номенклатурні найменування, ми, слідом за іншими дослідниками, розуміємо під номенклатурою символічні, умовні назви певної структури, спеціально створювані на базі термінів денотативного типу для позначення класів конкретних однорідних предметів спеціальної сфери. У термінології медичної косметології виділяються номенклатурні знаки двох типів: а) ті, що включають родовий термін і буквено-цифрові компоненти (аппарат LIFT M6, CO2-лазер) і      б) ті, що складаються з родового терміна і словесного компонента умовного характеру або власного імені (лазер Fraxel, аппарат Bella Contour).
Професіоналізм, як і термін, виступає знаком спеціального поняття, однак відрізняється від нього ступенем офіційності й прагматикою: професіоналізм створюється і функціонує переважно в середовищі практичному, а не теоретичному, для нього важлива не об’єктивована (а тому «усереднена», нейтральна) форма знака, а суб’єктивована, пов’язана з образом, грою, творчістю, або така, що відображає практичне знання суб’єкта професійної діяльності. Професіоналізми, у випадку відсутності офіційного найменування-терміна, можуть із часом набути нормативного характеру, стати терміном.
У будь-якій терміносистемі є терміноподібні лексичні одиниці, статус яких не має достатньо чіткого визначення. У науковій літературі вони одержали назву передтермінів. Від термінів передтерміни відрізняють тимчасовий характер, нестійкість форми, недотримання вимог щодо короткості й загальноприйнятості, часто й щодо відсутності нейтральності. У більшості випадків із часом передтерміни витісняються термінами.
З точки зору розподілу одиниць мови професійної комунікації на шкалі природності – штучності найбільш «природне» походження і побутування демонструють професіоналізми як одиниці усної професійної комунікації. Найбільш «штучними» є одиниці номенклатури, які завжди створюються цілеспрямовано. Термінологія на шкалі природності – штучності займає проміжне становище між номенклатурою і професіоналізмами, оскільки в термінах є і природна, і штучна основа. Часто «будівельними цеглинками», за допомогою яких створюється та чи інша термінологічна одиниця, є терміноелементи і термінокомпоненти. У цьому дослідженні ми чітко співвідносимо поняття «термінокомпонент» із лексичним (у випадку однослівності компонента) і синтаксичним (у випадку, якщо компонент становить собою словосполучення), а «терміноелемент» – з морфемними рівнями термінів. У більшості випадків у ролі останніх у термінопросторі медицини виступають морфеми греко-латинського походження. Беручи участь в утворенні більш складних автономних термінологічних одиниць, такі терміноелементи і термінокомпоненти виступають як засоби й ознаки «штучної» номінації в колі термінолексики.
Для позначення сукупностей термінів, які репрезентують спеціальні знання і становлять ядро номінативних одиниць будь-якої мови професійної комунікації, у науковій літературі використовують два позначення – термінологія і терміносистема. При цьому одні вчені вважають, що термінологія становить собою в певному розумінні безструктурний набір одиниць, тільки «доступний» свідомому впорядкуванню; терміносистема ж – кінцевий продукт свідомого впорядкування термінів; «її структура в цілому адекватна системі понять певної теорії»                 (В. М. Лейчик). Інші автори визнають за краще не розмежовувати впорядковані і невпорядковані термінологічні системи, на основі яких їх визначають як власне терміносистеми або термінології, і користуються цими двома термінами як рівнозначними. Слідом за О. І. Головановою, ми вважаємо, що термінологія будь-якої галузі знань проходить у своєму розвиткові два етапи: етап природно сформованої терміносистеми, у цьому випадку її розуміють як сукупність термінів, яка становить собою внутрішньо впорядковане ціле, логіко-лінгвістичну модель певної галузі знань або діяльності, та етап спеціально впорядкованої терміносистеми, побудованої на строго раціональних засадах.
В утворенні терміносистем важливу роль відіграють як екстралінгвальні, так і лінгвальні чинники. Залежно від способу виникнення всі терміносистеми умовно поділяються на чотири типи, кожен з яких співвідноситься з певною моделлю: філіційною, контамінаційною, гетерогенною і гомогенною. Особливістю зародження термінологій молодих галузей знань, які тільки формуються у наші дні, є гетерогенний характер, що виникає внаслідок міждисциплінарного характеру нових галузей знань, залучення до їхньої проблематики великої кількості суміжних наук.
Другий розділ «Особливості становлення термінології медичної косметології та її місце серед інших терміносистем медицини» присвячено аналізу специфіки зародження і становлення косметології як особливої галузі спеціальної діяльності і знань, стратифікації сфер загальної та медичної косметології на предметно-понятійні сегменти (напрями).
Розвиток косметології як наукової дисципліни нерозривно пов’язаний з розвитком косметики, яка бере свій початок ще в V ст. до н. е. Наступність і взаємозв’язок понять «косметика» і «косметологія» підкреслює болгарський учений П. Михайлов, відзначаючи, що «косметика, яка виникла із прагнення підтримати здоров’я і красу, відома багато століть, але косметологія як наука порівняно молода».
У XVII–XVIII ст. косметика набула настільки значного розповсюдження, що стало можливим «обговорювати» її «місце на землі», її роль у медицині. З’явилися два погляди на косметику. Прихильники першого з них пропонували розглядати косметику як галузь медицини, а послідовники другого – як самостійне декоративне мистецтво. На початку  XX ст., у зв’язку з інтенсивним розвитком багатьох галузей біології та медицини, високим рівнем гігієни, косметика повільно, але міцно стає на науковий ґрунт, досягає великих успіхів у лікуванні багатьох хвороб, починає формуватися як самостійний науково-прикладний напрям медицини. У 1935 р. на Міжнародному конгресі дерматологів у Бухаресті було запропоновано замінити багатозначне слово «косметика» терміном «косметологія», що було позитивно сприйнято у світі медицини.
В історії російської косметології умовно виділяються три етапи: до першого етапу відносять 30–40 рр. ХХ ст., коли медична косметологія в цілому була представлена тільки профілактичною (гігієнічною) косметологією з дуже незначними елементами лікувальної. Починаючи з 60-х рр. минулого століття – другого етапу, в російській косметології поряд з суто косметичними і дерматологічними засобами і способами лікування й профілактики широко застосовують методи пластичної хірургії, геротерапії та геропрофілактики, ендокринології, фізіотерапії, у тому числі електро- і світлотерапії. У цей період у косметології було вироблено власні лікувальні принципи, визначено внутрішні напрями розвитку, зроблено біологічне й соціологічне обґрунтування цієї дисципліни. Одержала визнання медична косметологія. Разом з цим і загальна косметологія стала набувати самостійності як медична дисципліна. Третій етап розвитку клінічної косметології, який почався з 70-х рр. ХХ ст., визначається зростанням її ролі в житті суспільства, загостренням інтересу до її лікувально-профілактичних можливостей і певним зміцненням її позицій у медицині.
У провідних закладах РФ «Інституті краси» та «Інституті пластичної хірургії і косметології» здійснюють велику наукову роботу, захищають дисертації, видають книжки і методичні посібники для фахівців. Своєрідним підсумком розвитку косметології в Росії стало затвердження в липні 2009 року Міністерством охорони здоров'я і соціального розвитку РФ медичних спеціальностей лікаря-косметолога та пластичного хірурга.
Аналіз лексикографічних, наукових і науково-популярних джерел ХIII–XXI ст. свідчить про поступову зміну статусу косметики і косметології як сфер діяльності людини. Поряд із змішуванням термінів косметика і косметология, що є цілком закономірним явищем для етапу становлення косметології як наукової дисципліни, спостерігається і процес розмежування терміна косметология з «материнським» терміном косметика, який протягом десятиліть позначав і вид діяльності, і засоби, за допомогою яких ця діяльність здійснювалася, і наукову дисципліну, спрямовану на вивчення і розробку як видів і способів діяльності, так і засобів, застосовуваних у процесі її здійснення. Одним з очевидних результатів процесу взаємодії цих термінів, зумовленого різноманітними екстралінгвальними чинниками, є те, що «наукове» і процесуальне «медичне» значення, які послаблюються у слова косметика, навпаки, починають посилюватися у терміна косметология, що позначає в наш час галузь, у якій відбувається злиття різних медичних галузей, наук і прикладної майстерності.
У Росії відповідно до наказу МОЗСРСР № 1290 від 28 грудня 1982 року косметологію визнано видом медичної діяльності з поділом на терапевтичну і хірургічну косметологію. Однак у рекламних матеріалах, розміщених на російськомовних сайтах косметологічних закладів Росії й України, активно функціонує ціла низка складених і складних назв з опорною лексемою косметология, зокрема общая, медицинская, лечебная, врачебная, клиническая, эстетическая, практическая та ін., які позначають основні напрями косметологічної діяльності, але які не завжди однозначно і коректно використовують автори текстів.
Термін косметология в наш час слід сприймати як родовий відносно позначень різних відгалужень косметології, кількість яких постійно зростає. Перш за все сфера застосування косметики і косметології в житті і діяльності людини з погляду охорони здоров'я і медицини умовно поділяється на дві галузі. У першій з них, яка не торкається сфери медицини, знаходять продовження стародавні традиції застосування косметики для прикрашання зовнішності, естетичного догляду за шкірою. Ця галузь має, якщо можна так сказати, декоративно-естетичний характер. Медичний компонент з'являється в другій галузі застосування косметики і косметології у зв'язку із залученням для розв'язання естетичних проблем, що стосуються зовнішності людини, медичних засобів і методів, і саме цю галузь частіше за все називають медицинской косметологией. Поряд з цим терміном досить часто трапляються позначення врачебная, лечебная, клиническая, терапевтическая косметология, які використовуються частіше за все або як синоніми, або як найменування, що перебувають у родовидових відношеннях. Виходячи з того, що семантика атрибута медицинский охоплює і включає в себе семантику всіх інших визначень, ми в нашій роботі вважаємо термін медицинская косметология домінантою ряду.
У медичній косметології виділяють хірургічну і терапевтичну лінії розвитку, що відповідають, як було зазначено вище, офіційному розподілу косметології і різняться методами лікування. Однак у наукових, науково-навчальних, науково-популярних і рекламних текстах функціонує ціла низка позначень внутрішніх напрямів медичної косметології як науки і як галузі практичної діяльності, які можна класифікувати за різними ознаками: предметом вивчення (дерматокосметология, герантокосметология), призначенням (профилактическая косметология, диагностическая косметология), об’єктом (пацієнсом), призначенням (мужская косметология, детская косметология), локалізацією об’єкта (косметология тела, косметология лица), за застосовуваними методиками і технологіями (хирургическая косметология, лазерная косметология та ін.).              У реферованому дослідженні запропоновано ієрархічну класифікацію термінопростору медичної косметології, відповідно до якої медична косметологія поділена на терапевтичну, хірургічну, діагностичну і профілактичну. У свою чергу, в терапевтичній косметології ми виділили дерматокосметологію і «косметологію тіла», а в хірургічній – дерматохірургію та естетичну хірургію.
У третьому розділі «Системно-функціональні зв'язки і відношенні номінативних одиниць медичної косметології» встановлено й описано тип моделі терміносистеми медичної косметології і проаналізовано основні парадигматичні зв'язки термінів МК: синонімію, полісемію й антонімію.
Спосіб виникнення аналізованої терміносистеми медичної косметології не можна визначити однозначно. З одного боку, косметологія як галузь наукової і прикладної діяльності є прямою наступницею косметики, що певною мірою свідчить про філіаційний характер моделі її термінології. Однак косметологія не просто відгалужується від косметики як дочірня дисципліна: термін косметология в наш час починає вживатися замість терміна косметика в значенні «вчення, наука», а понятійна і номінативна галузь сучасної косметики усвідомлюється як один із сегментів понятійно-номінативного простору косметології, а саме: мікросистема «засоби і речовини, застосовувані в косметології». Таким чином відбувається своєрідне поглинання дочірньою терміносистемою материнської терміносистеми, під час якого частина материнської терміносистеми повністю відторгається від вихідної і починає осмислюватися як атрибут нової терміносистеми («наука»), а частина, яка залишилася («засоби»), зберігаючи певну автономність, у той же час входить до складу нової терміносфери як її сегмент. З іншого боку, медична косметологія як галузь науково-прикладної діяльності успадковує гетерогенний характер лікувальної косметики, яка як наукова дисципліна формується на стикові низки наук і прикладних сфер діяльності, перш за все, дерматології, пластичної хірургії, фізіотерапії, яка в свою чергу активно використовує методи фізики. Інакше кажучи, виникнення терміносистеми медичної косметології є результатом взаємодії кількох вихідних терміносистем, що номінують концепти тих галузей знань і сфер діяльності людини, на межі яких виникає ця сфера діяльності людини. Усе це дозволяє визначити характер моделі утворення терміносистеми МК як філіаційно-гетерогенний.
Філіаційно-гетерогенний тип утворення моделі ТКМ зумовлює наявність у ній, крім власних, загальнонаукових (программа, процедура) і загальномедичних (терапия, болезнь, синдром), великої кількості термінів, залучених із суміжних терміносистем: дерматології (нормальная кожа, эпидермис, угри, витилиго), пластичної хірургії (круговая подтяжка лица, абдоминопластика), фізіотерапії (лечебный массаж, бальнеотерапия, вибротерапия, диатермия) та інших наук як медичного, так і немедичного (фізика, механіка, хімія) профілю. До власних термінів медичної косметології належать найменування багатьох сучасних косметологічних процедур (мезотерапия, биоревитализация, фотоомоложение, лазерная шлифовка кожи та ін.), засобів, які застосовують для виконання цих процедур (фруктовые кислоты, нити АПТОС, капсулированные эндопротезы тощо), використовуваних інструментів і апаратів (эрбиевый лазер, косметологический комбайн, аппарат для прессотерапии та ін.), назви напрямів косметології (аппаратная косметология, имуннокосметология), спеціалістів (дерматокосметолог, хирург-косметолог) і т. д.
Одним із джерел розвитку мовних систем виступають явища асиметрії, внутрішні суперечності системи, що виявляються в наявності синонімії, антонімії і полісемії.
Визнання термінологічної варіативності об’єктивним станом системи спеціальних знаків стало досягненням останніх десятиліть термінознавства (А. В. Татаринов, Ю. В. Сложеникіна). У реферованій роботі прийнято класифікацію синонімів, відповідно до якої залежно від тотожності чи відмінності мотивувальних ознак терміни-синоніми поділяються на два типи: еквівалентні та інтерпретаційні. У свою чергу, еквівалентні синоніми, у звукових комплексах яких відображено одну і ту ж мотивувальну ознаку, зафіксовану різними кореневими чи словотворчими елементами з тим самим значенням, поділяються на «варіанти – абсолютні синоніми, одержані варіацією форми терміна, і дублети – абсолютні синоніми з різною формою».​[1]​ До термінів-дублетів належать в основному слова або словосполучення різномовного походження (акне – угри, фототерапия – светолечение, блефаропластика – хирургия век), до термінів-варіантів – повні і короткі варіанти позначень того самого поняття, явища (абдоминопластика – абдоминальная пластика, КВЧ-терапия – крайне высокочастотная терапия); графічні й орфографічні варіанти, властиві, перш за все, писемній формі мови професійної комунікації (вибровакуумотерапия – вибровакуумтерапия, филлер – филер, пластика СМАС – пластика SMAS).
Поява синонімів інтерпретаційного типу, у звукових комплексах яких відображено різні мотивувальні ознаки (наприклад, подтяжка лица – эндоскопический лифтинг лица, лазерное склерозирование – запаивание), зумовлена перш за все і в основному позамовними причинами – особливостями розвитку медичної науки і практики. До синонімів інтерпретаційного типу належать і так звані стилістичні синоніми, які відрізняються: а) сферою використання: нейтральні, офіційні – розмовні, професійні: целлюлит – «апельсиновая корка», параорбитальная зона – зона «гусиных лапок»; б) часом появи: застарілі – сучасні наукові назви: рыбья чешуя – ихтиоз та ін. До одного синонімічного ряду в термінології медичної косметології можуть входити різні синоніми як еквівалентного, так й інтерпретаційного типів.
Антонімія в термінології МК виступає як один з регулярних принципів найменування понять з протилежним змістом. Залежно від способу вираження антонімічних відношень розрізняють антонімію лексичну і словотвірну. Обидва структурні типи антонімів знаходять застосування у вираженні контрарного і комплементарного різновидів логічної протилежності, яку покладено в основу виділення трьох семантичних класів антонімів: комплементарних (контрадикторних), контрарних і векторних. У комплементарній антонімії носієм протилежного значення можуть виступати атрибути складених термінів, утворених за допомогою префіксів без-: инъекционный – безынъекционный, безыгольный (процедура); не-: инвазивный – неинвазивный (метод, процедура), хирургический – нехирургический (метод, процедура); де-: гидратированная кожа – дегидратированная кожа та ін. В утворенні антонімічних термінів контрарного типу беруть участь терміноелементи: а) гипер- (гр. hyper – над, понад норму) / гипо- (гр. hypo – під, внизу; нижчий за норму) / а-, ан- (гр. a, an – не, без; префікс, що виражає заперечення): гипергидроз (підвищена пітливість) – гипогидроз (знижене потовиділення), ангидроз (відсутність потовиділення). Значення зниження, порушення, відсутності чого-небудь поряд з терміноелементом гипо- може виражати і префікс де-: гиперпигментация (надмірне потемніння шкіри, посилене відкладення пігменту в шкірі) – гипопигментация (порушення пігментоутворення) / депигментация; б) де- (лат. de; префікс, що позначає рух униз, зниження, відсутність чого-небудь) / ре- (лат. re; префікс, що вказує на процес поновлення): депигментация – репигментация кожи; дегидратация (втрата води) – гидратация (вміст води у шкірі) – регидратация кожи (поновлення нормального рівня води в шкірі). Векторні антоніми за своєю структурною характеристикою, як і терміни-антоніми двох попередніх типів, частіше за все належать до словотвірних: предпилинг, предпилинговый период – постпилинг, постпилинговый период, старение – антистарение. Здатністю вступати в антонімічні відношення характеризуються і складні терміни з другою частиною -генез (гр. genesis – походження) і -лиз (гр. lysis – розчинення): липогенез (накопичення жиру) – липолиз (розщеплення жиру). До векторних антонімів належать також однослівні різнокореневі терміни: алопеция / выпадение волос / облысение – гипертрихоз, оволосение; раскрытие пор – сужение пор (етапи очищення обличчя), увеличение подбородка, груди – уменьшение подбородка, груди та ін.
Найбільш поширеним випадком полісемії в термінології медичної косметології є категоріальна полісемія, яка полягає в тому, що зміст поняття складається з ознак, які одночасно належать кільком категоріям. Так, у термінів пилинг і маска розвивається багатозначність за метонімічною моделлю «косметологічна процедура – засіб для процедури», що дозволяє віднести багатозначність цих термінів до міжкатегоріальної (Д. С. Лотте). Внутрішньокатегоріальна багатозначність, при якій різні значення характеризують терміни однієї категорії, властива «процедурному» терміну лифтинг, який у косметологічному дискурсі має два значення: «хірургічна операція»: хирургический лифтинг, фронто-темпоральный лифтинг, эндоскопический лифтинг, та «нехірургічна процедура»: аппаратный лифтинг, лазерный софтлифтинг, микротоковый лифтинг, мезолифтинг та ін. Мовленнєва практика свідчить про розвиток міжкатегоріальної багатозначності, яка відповідає моделі «наука» – «галузь діяльності» – «методи і процедури, застосовувані в процесі діяльності», і в терміна косметология.
У деяких випадках неоднозначність термінів виникає внаслідок амбісемії (варіантності) їхніх дефініцій.
У четвертому розділі «Тематичні групи термінів та їх склад» розглянуто питання «тематична група» і «лексичне гніздо», подано результати систематизації корпусу термінологічних одиниць за тематичними групами і лексичними гніздами.
Тематична структурація термінології медичної косметології зумовлена тими категоріями, які в ній концептуалізовані. Так, у межах категорій процес і дія в терміносфері медичної косметології виділено тематичну групу «Косметологічні процедури й операції» та мікросистему «Діагностика шкіри», яка у свою чергу належить до ТГ «Основні характеристики шкіри та методи її діагностики» (коротко – «Шкіра»). Тематична група «Шкірно-косметичні захворювання» і номінативна мікросистема «Дефекти обличчя й фігури», яка належить ТГ «Шкіра», втілюють підкатегорію патологічний об’єкт, а ТГ «Шкіра» – підкатегорію природний об’єкт. Категорія суб’єкт зумовлює виділення ТГ «Спеціалісти», категорія ознака лежить в основі ТГ «Результати косметологічного впливу» та «Напрями косметології». Тематичні групи «Косметологічні й косметичні засоби», «Косметологічні апарати» розрізняються в межах підкатегорії предмет, яка належить до загальної категорії об’єкт.
Ядерну частину номінативного простору медичної косметології становить ТГ «Косметологічні процедури й операції», яка охоплює 38 % усіх термінів медичної косметології. Процедурні терміни поділяються на мікросистеми «Терапія», «Масаж», «Пілінг та очищення обличчя», «СПА-процедури», «Модні салонні процедури», «Контурна пластика», «Ліфтинг», «Хірургічна пластика», «Дерматохірургія». Всередині мікросистем процедурні терміни об’єднуються в лексичні гнізда, які майже на 80 % покривають лексичний склад ТГ, що свідчить про високий ступінь її структурованості й системності. Одним із найбільш репрезентативних лексичних гнізд ТГ є гніздо з опорним компонентом терапия, що об’єднує більше 280 термінологічних одиниць. Переважна кількість термінів ТГ за своєю структурою є складними і складеними утвореннями. Ономасіологічні моделі процедурних термінів включають ознаки, які найчастіше вказують на спосіб або фактор впливу (микроигловая терапия, криопилинг, эндоскопический лифтинг). Важливою для косметологічного дискурсу є також вказівка на використовуваний у процедурі засіб (речовину) (коллагеновая терапия, энзимный пилинг, алмазная микродермобразия). У назвах пластичних процедур майже обов’язкове вираження одержує об’єкт впливу (блефаропластика, ринопластика). У цій ТГ широко виявляється синонімія найменувань.
Друге за кількісним складом місце посідає ТГ «Косметологічні та косметичні засоби», яку репрезентують 540 одиниць, що становить 22 % від усього аналізованого корпусу номінацій. Відповідно до призначення засобів у ТГ виділяються мікросистеми «Косметичні засоби», «Засоби для пілінгу», «Засоби для мезотерапії і контурної пластики». Ономасіологічна структура номінацій цієї ТГ містить ономасіологічну ознаку, яка вказує на терапевтичний вплив, призначення косметичного засобу і/або склад його (омолаживающая маска, защитный крем, косметика с энзимами). Більша частина позначень засобів належить до номенклатурних знаків (Ювидерм Ультра 2, препарат NCTF 135).
Корпус найменувань ТГ «Шкірно-косметичні захворювання» становить 388 одиниць, або 15,5 % від загальної кількості. Найменування видів захворювання шкіри відображають однотипні ономасіологічні ознаки, які вказують у складному чи складеному найменуванні на зону (локацію) захворювання, хворий орган (блефарофима (шишка на веке), подмышечный гипергидроз); джерело, причину захворювання (аллергодерматоз, солнечный кератоз); форму протікання хвороби (хронический акродерматит, острый фотодерматоз); зовнішній вигляд захворювання, колір ураженого органа (звездчатая ангиома, красная волчанка) та ін. До специфіки найменувань цієї мікросистеми можна віднести наявність у ній великої кількості синонімічних рядів і відображення в структурі багатьох однослівних термінів однотипних словотвірних моделей.
ТГ «Основні характеристики шкіри і методи її діагностики» репрезентована більш ніж 320 назвами. У загальному корпус термінолексики МК номінації цієї групи становлять 13 %. У ТГ входять мікросистеми «Будова, властивості й типи шкіри» (гиподерма, зернистый слой кожи, водно-липидная мантия), «Фізіологія шкіри» (восстановление барьерной функции кожи, хронологическое старение кожи), «Дефекти шкіри» (старческая кожа, фотоповрежденная кожа) та «Методи діагностики шкіри» (диаскопия, ультразвуковая диагностика кожи). Номінативні одиниці кожної мікросистеми розрізняються за своїм утворенням і ономасіологічною структурою, кількістю синонімічних позначень. Найбільш різноманітними є синонімічні ряди мікросистеми «Дефекти шкіри», які включають, крім термінів, і професіоналізми («кисетные морщины», «бульдожьи щечки»).
Склад ТГ «Результати косметологічних процедур» обмежений у нашій вибірці 130 найменуваннями (5 % від усієї кількості), серед яких переважають складені. Лексичні гнізда групуються в основному навколо опорного компонента эффект (пилинг-эффект, ботокс-эффект, антицеллюлитный эффект, лифтинговый эффект) і віддієслівних іменників на -ние, які характеризують зміни в зовнішньому вигляді й самопочутті пацієнта, спричинені дією процедури (улучшение эластичности кожи, уменьшение дряблости и обвислости кожи). Номінативні одиниці цієї групи найбільш віддалені від термінологічного ядра медичної косметології і становлять собою стійкі кліше переважно рекламного характеру (придание коже сияющего перламутрового оттенка, сохранение качественных характеристик, присущих молодой коже і т. д.).




Розвиток косметології як науково-практичної дисципліни нерозривно пов’язаний з розвитком косметики, історія якої налічує не одне тисячоліття. У кінці XIX – початку XX століть у зв’язку з інтенсивним розвитком багатьох галузей біології і медицини, високим рівнем гігієни косметика міцно стає на наукову основу, що призводить до заміни багатозначного терміна косметика на більш конкретний – косметология.
Концептосфера сучасної косметології, а відповідно й номінативна система, що репрезентує її в мові, перебувають у стадії активного розвитку, вичленування в загальній системі медицини в низці суміжних концептосфер і термінологій. Термін косметология слід сприймати, як родовий відносно позначень різних відгалужень косметології, кількість яких постійно зростає. У нашому дослідженні прийнято поділ загальної косметології залежно від завдань та використовуваних методів і технологій на естетичний і медичний напрями. Для позначення останнього в аналізованому дискурсі склався синонімічний ряд з атрибутами врачебная, лечебная, клиническая, медицинская косметология, які відрізняються прагматичними компонентами їх семантики. Виходячи з того, що семантика атрибута медицинский охоплює і вбирає в себе семантику всіх останніх означень, ми вважаємо термін медицинская косметология домінантою ряду.
У дослідженні розроблено ієрархічну класифікацію термінопростору медичної косметології, відповідно до якої медичну косметологію поділено на терапевтичну, хірургічну, діагностичну та профілактичну. У свою чергу, в терапевтичній косметології виділено дерматокосметологію і «косметологію тіла», а в хірургічній – дерматохірургію та естетичну (косметологічну, косметичну) хірургію.
Виявлено, що модель утворення терміносистеми медичної косметології має філіаційно-гетерогенний характер, зумовлений тим, що медична косметологія як галузь наукової і прикладної діяльності, з одного боку, є прямою наступницею косметики, що говорить про філіаційний характер моделі її термінології. З іншого боку, медична косметологія формується на стикові низки наук і прикладних сфер діяльності, що характеризує гетерогенні системи.
Найбільш значущими для загальної характеристики термінології медичної косметології є лінгвістичні параметри, які характеризують прояв системності, а саме: наявність термінів-синонімів, термінів-антонімів, багатозначних термінів. Значна частина номінативних одиниць МК пов’язана відношеннями синонімії двох типів: еквівалентної та інтерпретаційної. В аналізованій терміносфері реалізуються всі види антонімічних кореляцій (контрарна, комплементарна, векторна), хоч у цілому явище антонімії не має в аналізованій сфері великого поширення. Семантична неоднозначність термінів медичної косметології проявляється у вигляді полісемії та амбісемії.
Тематична структурація термінології медичної косметології зумовлена специфікою репрезентованої галузі, тими категоріями, які в ній концептуалізовані. Відповідно до них номінативний простір сучасної медичної косметології було поділено на вісім тематичних розділів: «Косметологічні процедури й операції», «Косметологічні і косметичні засоби», «Кожно-косметичні захворювання», «Основні характеристики шкіри та методи її діагностики», «Результати косметологічного впливу», «Косметологічні апарати», «Напрями косметології», «Спеціалісти», з яких об’єктом детального аналізу стали перші шість. Проаналізовані тематичні групи різняться своїм складом, кількістю мікросистем і лексичних гнізд, що входять до складу ТГ, структурними характеристиками, набором ономасіологічних ознак і такими параметрами, як відкритість і динамічність, наявність синонімів, номенклатурних одиниць і професіоналізмів.
У результаті здійсненого дослідження ми виділили певні структури знання, позначені термінами, підвели їх під понятійно-тематичні категорії і тим самим дали в руки фахівців-косметологів концептуальну модель медичної косметології як науки і галузі прикладної діяльності, яка може розглядатися, як основа для подальшого розвитку і впорядкування термінології медичної косметології.
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Нашиванько О. В. Російськомовна термінологія медичної косметології в системному та функціональному аспектах. – Рукопис.
Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата філологічних наук за спеціальністю 10.02.02 – російська мова. – Дніпропетровський національний університет імені Олеся Гончара. – Дніпропетровськ, 2012.
Дисертацію присвячено комплексному дослідженню термінології медичної косметології російської мови в контексті екстралінгвальних факторів, що впливають на її формування.
У роботі проаналізовано процеси становлення косметології як науково-прикладної галузі медицини, взаємодії тематичних галузей косметика і косметология та термінів, що їх позначають; виявлено місце медичної косметології серед суміжних дисциплін і визначено характер утворення терміносистеми МК; розроблено ієрархічну класифікацію напрямів медичної косметології.
У процесі дослідження вперше зроблено інвентаризацію термінів медичної косметології і визначено особливості їх мовного вираження в російській мові. Виявлено особливості прояву синонімії, антонімії, семантичної неоднозначності. Здійснено концептуально-тематичний аналіз терміносфери медичної косметології, за результатами якого визначено й описано основні тематичні групи, мікросистеми і лексичні гнізда термінів. Виявлено структурні типи термінів медичної косметології та інвентар основних ономасіологічних ознак, що реалізуються в складних і складених номінаціях.




Нашиванько О. В. Русскоязычная терминология медицинской косметологии в системном и функциональном аспектах. – Рукопись.
Диссертация на соискание ученой степени кандидата филологических наук по специальности 10.02.02 – русский язык. – Днепропетровский национальный университет имени Олеся Гончара. – Днепропетровск, 2012.
Диссертация посвящена комплексному исследованию терминологии медицинской косметологии русского языка в контексте влияющих на её формирование экстралингвистических факторов.
В работе проанализированы процессы становления косметологии как научно-прикладной области медицины, взаимодействия тематических областей косметика и косметология и обозначающих их терминов. Установлено, что развитие косметологии как научно-практической дисциплины неразрывно связано с развитием косметики, история которой насчитывает не одно тысячелетие. В конце XIX – начале ХХ века в связи с интенсивным развитием многих отраслей биологии и медицины, высоким уровнем гигиены косметика прочно становится на научную почву, что приводит к замене многозначного термина косметика на более конкретный – косметология. 
Концептосфера современной косметологии, а соответственно и номинативная система, репрезентирующая ее в языке, находятся в стадии активного развития, вычленения в общей системе медицины в ряду смежных концептосфер и терминологий. Термин косметология следует воспринимать как родовой по отношению к обозначениям различных ответвлений косметологии, количество которых постоянно возрастает. В диссертационном исследовании принято деление общей косметологии в зависимости от задач и используемых методов и технологий на эстетическое и медицинское направления. Для обозначения последнего в анализируемом дискурсе сложился синонимический ряд с атрибутами врачебная, лечебная, клиническая, медицинская косметология, которые отличаются прагматическими компонентами их семантики. Семантика атрибута медицинский охватывает и включают в себя семантику всех остальных определений, что позволяет считать термин медицинская косметология доминантой ряда.
В исследовании разработана иерархическая классификация терминопространства медицинской косметологии, в соответствии с которой медицинская косметология была разделена на терапевтическую, хирургическую, диагностическую и профилактическую. В свою очередь, в терапевтической косметологии выделены дерматокосметология и «косметология тела», а в хирургической – дерматохирургия и эстетическая (косметологическая, косметическая) хирургия.
Установлено, что модель образования терминосистемы медицинской косметологии носит филиационно-гетерогенный характер, обусловленный тем, что медицинская косметология как область научной и прикладной деятельности, с одной стороны, является прямой преемницей косметики, что говорит о филиационном характере модели ее терминологии. С другой же стороны, медицинская косметология формируется на стыке ряда наук и прикладных сфер деятельности, что характеризует гетерогенные системы.
Наиболее значимыми для общей характеристики терминологии медицинской косметологии являются лингвистические параметры, которые характеризуют проявление системности, а именно: наличие терминов-синонимов, терминов-антонимов, многозначных терминов. Значительная часть номинативных единиц МК связана отношениями синонимии двух типов: эквивалентной и интерпретационной. В анализируемой терминосфере реализуются все виды антонимических корреляций (контрарная, комплементарная, векторная), хотя в целом явление антонимии не имеет в анализируемой сфере широкого распространения. Семантическая неоднозначность терминов медицинской косметологии проявляется в виде полисемии и амбисемии.
Тематическая структурация терминологии медицинской косметологии обусловлена спецификой репрезентируемой области, теми категориями, которые в ней концептуализированы. В соответствии с ними номинативное пространство современной медицинской косметологии было разделено на восемь тематических разделов: «Косметологические процедуры и операции», «Косметологические и косметические средства», «Кожно-косметические заболевания», «Основные характеристики кожи и методы ее диагностики», «Результаты косметологического воздействия», «Косметологические аппараты», «Направления косметологии», «Специалисты», из которых объектом детального анализа стали первые шесть. Проанализированные тематические группы различаются своим составом, количеством входящих в них микросистем и лексических гнезд, структурными характеристиками, набором ономасиологических признаков и такими параметрами, как открытость и динамичность, наличие синонимов, номенклатурных единиц и профессионализмов.
Предложенная в исследовании концептуальную модель медицинской косметологии как науки и области прикладной деятельности может рассматриваться в качестве основы для дальнейшего развития и упорядочения терминологии медицинской косметологии.




Nashivanko O. V. The Russophone terminology of  medical cosmetology in system and functional aspects – Manuscript.
The thesis for the Candidate degree in philology speciality: 10.02.02. – Russian language. – Dnipropetrvsk Oles  Honchar National University. – Dnipropetrovsk, 2012.
The thesis deals with the complex research of the Russian language medical cosmetological terminology in the context of extra linguistic factors which influence its formation. 
The processes of cosmetology formation as a scientific and practical sphere of medicine have been analyzed. Interaction between thematic groups cosmetics and cosmetology corresponding terms has been studied. The place of medical cosmetology among adjacent disciplines has been found. The nature of formation of  medical cosmetological terminological system has been defined. Hierarchical classification of medical cosmetology branches has been worked out.
In the course of the research, inventory of medical cosmetological terms has been made up for the first time and some Russian language peculiarities of this inventory have been determined. Specific features of synonymy, antonymy and semantic polysemy have been revealed. The conceptual and thematic analysis of  medical cosmetological terminological sphere has been carried out, resulting in the establishing and describing of main thematic groups, subsystems, lexical families of words of terms. The structural types of medical cosmetological terms have been determined. Inventory of main onomasiological markers represented in complex and compound nominations has been investigated.




















































Підписано до друку 27.04.12 р. Формат 60х90/16
Обсяг 0,9 ум. друк. арк. Папір офсетний.
Наклад – 100 прим. Зам. №

Друкарня ДНУ














^1	  Гринёв-Гриневич С. В. Терминоведение [Текст] / С. В. Гринёв-Гриневич. – М. : Изд. центр «Академия», 2008. – С. 105.
